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Aktualne dolegliwosci zglaszane przez matke ..o -




Rozwdj psychomotoryczny _
1. Czy dziecko chodzi | biega pewnie, czy potrafi wspigé sig na krzeslo?
2. Czy potrafi bawi¢ sie klockami ( np. budowac dom, pociag)?

3. Czy potrafi pokaza¢ 2 czgéci ciata na sobie (sprawdzic)?

4. Czy rozumie polecenia np. pedaj lalke, podaj pitke?

5. Czy potrafi laczy¢ dwa stowa w zdaniu np. mama daj itp.”?

6. Czy zgtasza potrzeby fizjologiczne?

7. Czy potrafi samodzielnie nabiera¢ pokarm i prowadzi¢ do ust?

Badania antropometryczne
wysokosé cigzar ciala

centyl centyl

Budowa ciata i postawa

1. Czy budowa ciata dziecka jest prawidiowa?
(w odniesieniu do postawy habitualnej dziecka 2-letniego)

2. Czy budowa ciata dziecka jest symetryczna?
3. Czy stwierdzono znieksztalcenia kiatki piersiowej? (np. kiatka piersiowa kurza, szewska, itp.)?

1. Czy podczas stania wystepuje koslawe ustawienie pigty? (0§ pigty zbacza na zewnatrz
przy wyraznie sptaszczonym fuku podiuznym stopy oraz kolan)

5. Czy stwierdzono prawidlowy chod dziecka?

PON

PON

PON



Narzgd wzroku

1. Widzenie obuoczne

. . : PON
2. Skionno&c do zezowania (Cover test)
Narzad stuchu
1. Rozpoznanie zrodia dzwieku (bodZce akustyczne, réznoradne) PON

ucho lewe ucho prawe
Uzgbienie
1. Higiena jamy usinej
PON

2. 2gryz

Badanie przedmiotowe

1. Skdra

2. Wezly chionne

3. Nos, gardto, uszy

4. Narzady Klatki piersiowej
5. Narzady jamy ustnej

6. Uklad moczowo-piciowy



WNIOSEK BILANSOWY

1. Ogoina ocena stany fizycznego i psychicznego
2. Ocena stanu zdrowia
kwalifikacja do grupy dyspanseryinej: -

3. Zalecenia dla rodzicow i wychowawcow

Badanie wykonal;




